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ABSTRAK 
 
 
Latar Belakang Thrombosis merupakan salah satu penyebab kematian terbanyak, 
salah satu kelainan dari thrombosis adalah thrombosis vena dalam ( Deep Vein 
Thrombosis / DVT ). Thrombosis vena dalam ( DVT ) merupakan suatu keadaan yang 
harus cepat didiagnosis dan diobati. DVT dapat menyebabkan komplikasi jika tidak 
ditangani dengan baik, komplikasi yang dapat terjadi berupa emboli paru, sindroma 
phlebitis, hipertensi thromboembolic paru kronik dan kematian. Pencegahan yang 
dapat dilakukan salah satunya adalah dengan pemberian heparin secara intravena. 
Pemberian heparin intravena dapat menurunkan angka DVT dengan meninjau 
penurunan kadar D-dimer.  
Tujuan Membuktikan pengaruh pemberian heparin intravena untuk menurunkan 
kadar  D-dimer. 
Metode Desain penelitian ini adalah eksperimental dengan rancangan penelitian  pre 
and post test one group design. Sampel terdiri atas 10 pasien yang dirawat di ICU 
RSUP dr. Kariadi Semarang yang telah memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Pasien 
diberikan heparin intravena dengan menggunakan syringe pump, 1 jam sebelum dan 
sesudah pemberian heparin intravena dilakukan pemeriksaan kadar D-dimer. Uji 
hipotesis yang digunakan adalah uji Pair T-test membandingkan kadar D-dimer 
sebelum dan sesudah pemberian heparin intravena. 
Hasil Terdapat perubahan kadar D-dimer sebelum dan sesudah pemberian heparin 
intravena. Hasil statistik dengan uji Pair T-test menunjukan perbedaan yang tidak 
bermakna dari kadar D-dimer sebelum dan sesudah pemberian heparin intravena 
yaitu p=0,403 ( p>0,05 ). 
Simpulan Terjadi penurunan secara tidak bermakna dari kadar D-dimer setelah 
pemberian heparin intravena pada pasien-pasien di ICU RSUP dr. Kariadi Semarang 
yang beresiko DVT. 
 
Kata Kunci D-dimer, Heparin intravena 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
 
Background. Thrombosis is the most causal of death, one of the thrombosis 
abnormalities is deep venous thrombosis (Deep Vein Thrombosis / DVT). Deep 
venous thrombosis (DVT) is a condition that must be quickly diagnosed and treated. 
DVT can lead to complications if not treated properly, complications can occur in the 
form of pulmonary embolism, phlebitis syndrome, chronic pulmonary 
thromboembolic hypertension and death. One of the prevention which can be done is 
by giving heparin intravenously. The administration of heparin intravenously can 
reduce the number of DVT by reviewing the decreased levels of D-dimer. 
Aim. This study is aimed to proof the effect of giving heparin intravenously to reduce 
levels of D-dimer. 
Methods. The study design was experimental with the study design pre and posttest 
one group design. Sample consisted of 10 patients treated in the ICU department of 
dr. Kariadi Semarang General Hospital who have met the inclusion and exclusion 
criteria. Patients were given heparin intravenously using a syringe pump, 1 hour 
before and after administration of heparin intravenously perform examination of D-
dimer levels. Hypothesis test used Pair T-test to compare D-dimer levels before and 
after administration of heparin intravenously. 
Results.  There is difference in the D-dimer levels before and after administration of 
heparin intravenously. The statistical results with of the Pair T-test showed no 
significant differences in the levels of D-dimer before and after administration of 
heparin intravenously, namely p = 0.403 (p > 0.05). 
Conclusion. There is no significant reduction of D-dimer levels after administration 
of heparin intravenously on patients in the ICU department of dr. Kariadi Semarang 
General Hospital who are at risk of DVT. 
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PENDAHULUAN 
Thrombosis di Amerika Serikat merupakan penyebab kematian 
terbanyak. Sekitar 2 juta orang meninggal setiap tahunnya baik itu karena trombosis 
arteri maupun vena. Trombosis dapat menyebabkan morbiditas yang bermakna, salah 
satunya adalah thrombosis vena profunda (Deep Vein Trombosis, DVT).  Insiden 
DVT di Amerika Serikat adalah 159 per 100 ribu atau sekitar 398 ribu per tahun. 
Data mengenai insiden di Asia masih terbatas, dahulu ada anggapan insiden 
trombosis di Asia rendah.
1,2 
DVT merupakan suatu kondisi dimana darah pada vena-vena pada 
tungkai atau pelvis mengalami pembekuan atau trombus, akibatnya darah dari 
tungkai bawah menuju ke jantung menjadi terhambat. faktor resiko yang dapat 
menyebabkan terjadinya DVT diantaranya adalah imobilisasi, pasca bedah mayor, 
malignansi, pemakaian obat-obatan yang mengandung estrogen, kelainan darah.
 
DVT merupakan keadaan darurat yang harus secepat mungkin 
didiagnosis dan terapi. DVT dapat menyebabkan komplikasi jika tidak ditangani 
secara baik, 1% sampai 8% akan berkembang menjadi emboli paru dan dapat 
menyebabkan kematian,
3,4,5 
 
Pencegahan yang dapat dilakukan agar tidak terjadi DVT, salah satunya 
adalah dengan pemberian antikoagulan heparin secara intravena. Heparin bekerja 
secara tidak langsung pada system pembekuan darah intrinsik dan ekstrinsik dengan 
mempotensiasi aktivitas antithrombin III dan menghambat faktor IX,X,XI dan XII.  
 
 
 
 
Pasien dengan DVT dapat memiliki tanda dan gejala yang minimal 
karenanya pemeriksaan tambahan seringkali diperlukan untuk menegakkan 
diagnosa.
6
 Pemeriksaan kadar d-dimer merupakan pemeriksaan yang dapat dilakukan, 
pemeriksaan ini bersifat sensitive tapi tidak spesifik, sehingga tidak dapat dipakai 
sebagai tes tunggal untuk diagnosis DVT. Pemeriksaan baku yang paling bermakna 
untuk diagnosis DVT adalah angiografi.
7
 
Pemberian heparin pada pasien DVT dapat mengurangi jumlah thrombus 
yang terbentuk dengan cara mengaktivasi antithrombin III dan menginaktifasi factor 
IX, X, XI, XII. Dengan berkurangnya jumlah thrombus, maka proses fibrinolisis juga 
akan semakin berkurang. Akibat dari berkurangnya proses fibrinolisis, maka kadar d-
dimer akan berkurang. 
 
METODE 
 Penelitian ini merupakan penelitian dengan desain eksperimental. Bentuk 
rancangan penelitian yang digunakan adalah pre test dan post test one group design. 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2011 sampai dengan Januari 2012. 
Populasi penelitian ini adalah pasien ICU RSUP Dr. Kariadi Semarang yang beresiko 
DVT dan mendapatkan terapi Heparin intravena sebagai prophilaksis DVT dengan 
umur >14 tahun, tidak memiliki riwayat DVT, tidak menkonsumsi obat antikoagulan, 
tidak sedang hamil, tidak obesitas dan tidak memiliki penyakit keganasan. 
 
 
 
 
 Berdasarkan perhitungan didapatkan jumlah subyek dalam penelitian ini 
sebanyak 10 sampel, pemilihan subyek dilakukan dengan cara consecutive sampling. 
Subyek penelitian sebelumnya diberi penjelasan tentang prosedur yang akan 
dilakukan pada penelitian ini, dimana nantinya subjek akan mendapat terapi heparin 
intravena dengan menggunakan mesin syringe pump. Pengambilan dan pemeriksaan 
sampel darah untuk melihat kadar D-dimer dilakukan pada 1 jam sebelum dan 
sesudah pemberian heparin intravena. 
 Data yang terkumpul diedit, dikoding, dan di entry ke dalam file komputer 
serta dilakukan cleaning data. Dilakukan uji normalitas kadar d-dimer sebelum dan 
sesudah pemberian heparin intravena dengan menggunakan uji saphiro wilk karena 
jumlah sampel 10 pasien (n<50). Setelah didapatkan distribusi data penelitian yang 
normal (p>0,05), dilanjutkan dengan melakukan uji pair t-test . Hasil statistik 
disajikan dalam bentuk tabel dan penghitungan statistika menggunakan SPSS. 
 
HASIL PENELITIAN  
Telah dilakukan penelitian tentang pengaruh pemberian heparin  intravena 
terhadap kadar D-dimer pada 10 sampel penderita yang dirawat di ICU setelah 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi tertentu. 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 2. Karakteristik umum subyek pada masing-masing kelompok. 
Umur  Frekuensi  % 
20 – 29 3 30,0% 
30 – 39 0 0,0% 
40 – 49 2 20,0% 
50 – 59 3 30,0% 
60 – 69 1 10,0% 
 70 1 10,0% 
Total 10 100% 
 
 
 
 
               
 
Kesepuluh pasien tersebut dihitung kadar D-dimer sebelum dan sesudah 
pemberian heparin intravena. Kadar D-dimer sebelum dan sesudah perlakuan 
mengalami penurunan. Hasil selengkapnya disajikan dalam grafik dibawah ini. 
Jenis kelamin Frekuensi % 
Laki-laki 3 30,0% 
Perempuan 7 70,0% 
Total 10 100% 
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     Gambar 8. Grafik kadar D-dimer sebelum dan setelah pemberian heparin 
intravena. 
Distribusi data dilakukan dengan melihat hasil uji Saphiro-Wilk, karena 
jumlah sampel ≤50. Dari hasil yang ada dapat dilihat bahwa kadar D-dimer sebelum 
dan sesudah pemberian heparin intravena menunjukkan nilai normal, dimana p>0,05. 
Hasil selengkapnya dapat dilihat pada tabel 3. 
 
Tabel 3. Uji normalitas kadar D-dimer sebelum dan sesudah pemberian 
Heparin intravena. 
D-dimer 
Shapiro-Wilk 
p 
Pre .051 
Post .169 
 
 
 
 
 
Setelah didapat distribusi data yang normal, maka selanjutnya dilakukan uji 
analisis Pair T-test. Dari hasil uji analisis Pair T-test didapatkan hasil yang tidak 
bermakna (p>0,05), hasil selengkapnya dapat dilihat pada tabel 4. 
 Tabel 4. Analisis kadar D-dimer sebelum dan sesudah pemberian Heparin 
intravena 
Variabel N Rerata ± SB P* 
D-dimer pre 10 3093,20±1492,47 
0,403 
D-dimer post 10 2885,60±1423,62 
* = Paired T-test 
 
PEMBAHASAN 
 Thrombosis adalah suatu pembentukan bekuan darah (thrombus) di dalam 
pembuluh darah. Bekuan darah pada keadaan normal terbentuk untuk mencegah 
perdarahan. Thrombus adalah bekuan abnormal dalam pembuluh darah yang 
terbentuk walaupun tidak ada kebocoran. Thrombus merupakan massa seluler yang 
menjadi satu oleh jaringan fibrin.
8,9 
Deep Vein Thrombosis ( DVT ) merupakan pembentukan bekuan darah pada 
lumen vena dalam ( deep vein ) yang diikuti oleh reaksi inflamasi dinding pembuluh 
darah dan jaringan perivena.
11
 DVT dibagi menjadi 2 tipe yaitu tipe sentral ( iliac 
DVT dan  femoral DVT ) dan tipe perifer ( DVT pada vena popliteal dan daerah 
distal ). DVT banyak terjadi pada orang-orang yang berusia >40 tahun,
10
 hal ini bisa 
dilihat dari data pada penelitian ini dimana pasien-pasien yang berusia >40 tahun 
berjumlah 7 pasien dan <30 tahun berjumlah 3 pasien. 
 
 
 
 
 
Marder (1983) menemukan skema pemecahan fibrin dimana fibrinogen 
diubah menjadi fragmen X dengan memindah ikatan C-terminal pada 42 asam amino 
di rantai ß, yang selanjutnya terpecah dan membentuk fragmen Y, fragmen D dan 
fragmen E. Ikatan dimer antara satu fragmen E dan dua fragmen D inilah yang 
selanjutnya dikenal dengan nama D-dimer.
12,13
 Tes D-. dimer ini sangat penting 
dalam menentukan pasien yang dicurigai mengalami thrombosis, kadar D-dimer yang 
meningkat lebih dari nilai rujukan dapat dicurigai adanya thrombosis.   
Heparin intravena yang pada penelitian ini dinyatakan secara tidak bermakna 
p = 0.403 ( p>0,05 ) menurunkan kadar D-dimer plasma berarti sesuai dengan 
penelitian-penelitian sebelumnya.
,14
  
 
Pada penelitian ini sampel yang diambil dalah pasien yang mendapat terapi 
heparin intravena sebagai prophilaksis DVT yang ada di ICU RSUP. Dr. Kariadi 
Semarang dengan melihat kadar D-dimer plasma, hal ini berbeda dengan penelitian-
penelitian yang sudah ada dimana pada penelitian yang dilakukan oleh Clayton JK 
,dkk dan Crandon AJ ,dkk pada pasien postoperasi ginekologi didapatkan hasil bahwa 
pemberian heparin dapat mengurangi insidensi DVT dilihat dari semua aspek 
pembekuan darah termasuk D-dimer plasma.
 15,16 
Penelitian ini selain melihat perbedaan respon pemberian heparin intravena 
terhadap kadar D-dimer plasma juga dapat dijadikan pertimbangan tambahan dalam 
memilih obat antikoagulan terutama pada pasien-pasien yang beresiko DVT. 
 
 
 
 
 
KESIMPULAN 
 Terjadi kecenderungan penurunan dari kadar D-dimer plasma setelah 
pemberian heparin intravena. 
SARAN 
Heparin intravena dapat digunakan sebagai prophilaksis DVT dinilai dari 
parameter kadar D-dimer. Perlu penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh pemberian 
heparin intravena terhadap kadar D-dimer plasma. 
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